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一方，我が国の 65 歳以上の人口の総人口に占める割合は 2010年の 23.0％から 2015年には 
26.6％まで上昇し，超高齢社会となっている。また，全世界における死因の第 1位は虚血性心疾
患，第 2 位は脳卒中，そして第 3 位は下気道感染症であった。我が国においては，第 1 位は悪















メロペネム（平均年齢 62 ± 20歳）では薬物クリアランスにクレアチニンクリアランス，中央
コンパートメントの分布容積に体重，ドリペネム（平均年齢 63 ± 12歳）では薬物クリアランス
にクレアチニンクリアランスが共変量としての母集団 PK モデルが構築することができた。また，
高齢患者（70歳以上）への適応の妥当性においては，メロペネム（平均年齢 75 ± 4歳）および
ドリペネム（平均年齢 77 ± 5 歳）ともに薬物クリアランスは良好な予測が可能であったが，分
布容積については，一部，予測値と実測値の乖離を認める症例があった。しかし，カルバペネム
系抗菌薬の PK/PD パラメータである%T>MIC については良好な予測が可能であり，高齢者に
おける PKモデルとして妥当であったと考える。 
 
【母集団 PK モデルに基づく定量的な予測と評価の有用性】 
本研究で得られた母集団 PK モデルを用いて患者個々の腎機能を考慮に入れ，モンテカルロ法
による薬物濃度シミュレーションを行い，PK/PD パラメータである%T>MIC に基づき投与法を
高齢肺炎患者に対してメロペネム 12 例およびドリペネム 11 例に対して立案した。原因菌とし
ては緑膿菌を想定し，最小発育阻止濃度はメロペネムおよびドリペネムでそれぞれ 8 μg/mLお
よび 4 μg/mLとした。 
有効性解析として，全症例において投与終了後は臨床症状ならびに臨床検査値の改善を認め，
肺炎に対する治療として有効であった。投与日数は 10日以内であった。原因菌として特定でき













PK/PD 解析において，1回 2.0 g を 6時間毎（8 g /日）に投与した場合の目標到達確率は 1回
4.0 g を 8時間毎（12 g /日）に投与した場合と同等であることが示された。また，タゾバクタム
の PK/PD 解析の結果，クレアチニンクリアランスが 40 mL/min以上の場合には 1回 0.5 gを 8
時間毎もしくは 6時間毎の投与が必要であることが示された。 
 本研究では平均年齢 86.5歳（75歳～101歳）における母集団薬物動態モデルを構築した。薬
物クリアランスにはいずれもクレアチニンクリアランスを共変量として含めた最終モデルとし，
薬物動態パラメータを推定することが可能となった。 
 
【まとめ】 
医療現場における薬物療法の個別化，適正化マネジメントの場面において，病院薬剤師が主導
となり，臨床データを数理統計学的手法などで定量的に解析・評価・予測し，これに基づく個別
化治療上の意思決定とりわけ，投与法最適化に貢献すること，すなわちクリニカルファーマコメ
トリクスの実践は全世界的な高齢社会における感染症治療の向上へ寄与できるものと考える。ま
た，クリニカルファーマコメトリクスは抗菌薬に限らず全ての医薬品に適用可能であり，患者の
個別最適化投与法の推進を定量的に評価するために有用な手法であるといえる。 
